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ข้อความคุณภาพที่ 1: การให้ยาเสริมธาตุเหล็กเพื่อรักษาภาวะโลหติจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุ

เหล็กระหว่างตั้งครรภ์ 

ข้อความคุณภาพ  (ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิขึ้นไป) 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็กควรได้รับการรักษาด้วยยาเสริมธาตุ

เหล็กเพ่ือลดความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 

หลักการและเหตุผล 

ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาที่พบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์ทั่วโลก โดยมีสาเหตุหลักจากการขาดธาตุเหล็ก [1] 

ประเทศไทยมีรายงานการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 17 ในปีงบประมาณ 2560 [2] หลักฐาน

จากการศึกษาแบบทดลองโดยมีการสุ่มและการควบคุม (randomized controlled trial; RCT) แสดงให้เห็น

ว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางเกิดการตกเลือดขณะคลอดและหลังคลอดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะ

โลหิตจาง [3] ดังนั้นหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็กควรได้รับการรักษา

ด้วยยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือลดความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว  

การวัดคุณภาพ 

 ด้านโครงสร้าง 
1. มีแนวทางในการให้ยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือรักษาภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุ

เหล็ก 

2. มียาเสริมธาตุเหล็กในหน่วยบริการสุขภาพ 

3. มีระบบเก็บรักษาและจัดซื้อจัดหายาเสริมธาตุเหล็ก 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

 ด้านกระบวนการ  

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็กที่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก  

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็กที่ได้รับยา

เสริมธาตุเหล็ก 

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  
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 ด้านผลลัพธ์  

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวและเกิดภาวะช็อก 

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวและเกิดภาวะช็อก 

ตัวหาร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มผู้ให้บริการ 

 หน่วยบริการสุขภาพ ควรมีแนวทางในการให้ยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือรักษาภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุ

มาจากการขาดธาตุเหล็ก มียาเสริมธาตุเหล็กในหน่วยบริการสุขภาพ และมีระบบเก็บรักษาและจัดซื้อ

จัดหายาเสริมธาตุเหล็ก 

 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น พยาบาล หรือแพทย)์ ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิขึ้นไป

พิจารณาให้ยาเสริมธาตุเหล็กแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุ

เหล็กเพ่ือลดความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว พร้อมทั้งอธิบายข้อดี-

ข้อเสียของการใช้ยาดังกล่าว 

กลุ่มผู้รับบริการ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็กควรได้รับการรักษาด้วยยาเสริมธาตุ

เหล็กเพ่ือลดความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 

แหล่งที่มาของค าแนะน า  

The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.  Prevention and management of 

postpartum haemorrhage (green-top guideline no.52). (2016) [4] 

นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ 

 ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง ภาวะที่มีเลือดออกปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตรหลังการคลอด

ทางช่องคลอดหรือมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรหลังการผ่าตัดคลอด [5] 

 ภาวะโลหิตจาง หมายถึง ภาวะที่มีระดับฮีโมโกลบินในเลือดน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร [6] หรือมี

ระดับฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อยละ 33  
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 การรักษาภาวะโลหิตจางที่อาจมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็ก หมายถึง การให้ยาเสริมธาตุเหล็ก

ชนิดรับประทานขนาด 100-200 มิลลิกรัมต่อวัน ติดต่อกันทุกวันนาน 1 เดือน เพ่ือให้ระดับ

ฮีโมโกลบินในเลือดกลับสู่ระดับปกติ คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 11 กรัมต่อเดซิลิตร ในกรณีที่ระดับ

ฮีโมโกลบินในเลือดไม่กลับสู่ระดับปกติควรตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจางเพิ่มเติม  

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กควรได้รับทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาเสริม

ธาตุเหล็กเพ่ือลดความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว หากหญิงตั้งครรภ์มีความ

ผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรให้ข้อมูลกับญาติหรือผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์

แทน หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม  
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